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Orang dengan HIV AIDS (ODHA)  bukan hanya mengalami masalah secara 
fisikaaataubbiologis,ttetapi juga mengalami masalah secara psikis, sosialddansspiritual. Masalahiyang 
sering terjadi ODHA adalah terkait harga diri. Salah satu cara dalam meningkatkan harga diri ODHA 
adalah dengan melakukan strategi koping. Penelitian ini bertujuan uuntuk mengetahui hubungan 
strategi koping dengan harga diri pasien HIV/AIDS di Yayasan Medan Plus. Desainppenelitian ini 
adalah analitikkkorelasi dengan pendekatan cross-sectional dengan  jumlah populasi sebanyak 2152 
dan tehnik pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling dan ditetapkan 58 orang 
pasien HIV/AIDS. Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner yang sudah di uji validitas 
dan reabilitas. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square. Hasil penelitian ini didapatkan 
strategi koping ODHA mayoritas emotion focused coping (62,1%) dan harga diri pasien ODHA 
mayoritas rendah (65,5%) dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,012 (α < 0,05). 
Kesimpulan penelitian ini ada hubungan yang signifikan antara strategi koping dengan harga diri 
pasien HIV/AIDS Di Yayasan Medan Plus. 
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People living with HIV AIDS (PLWHA) not only experience problems physically or biologically, but 
also experience problems psychologically, socially and spiritually. The problem that often occurs in 
PLWHA is related to self-esteem. One way to increase the self-esteem of PLWHA is by implementing 
coping strategies. This study aims to determine the relationship between coping strategies and self-
esteem of HIV / AIDS patients at the Medan Plus Foundation. The design of this study was a 
correlation analytic with a cross-sectional approach with a total population of 2152 and the sampling 
technique used the consecutive sampling method and identified 58 HIV / AIDS patients. Collecting 
research data using a questionnaire that has been tested for validity and reliability. The statistical test 
used was the chi-square test. The results of this study obtained coping strategies for PLWHA with the 
majority of emotion focused coping (62.1%) and the majority of PLHIV patients with low self-esteem 
(65.5%). The conclusion of this study is that there is a significant relationship between coping 
strategies and self-esteem of HIV / AIDS patients at Medan Plus Foundation. 
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PENDAHULUAN 
HumanIImmunodeficiency Viruss (HIV) merupakan virus yang menyerang sistem kekebalan 
tubuh manusia dan kemudian menimbulkan AIDS. HIVmmenyerang salah satu jenis dari sel-
selddarah putih yang bertugas mencegah terjadinya infeksi. United Nations on AIDS 
(UNAIDS) telah mencatat jumlah penderita HIV sampai dengannDesember 2018 diseluruh 
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dunia mencapai 74 juta jiwa. Dimana 50% diantaranya telah mengetahui status HIV mereka. 
Kemudian statistik kasus HIV/AIDS di Indonesia dilaporkan bahwa dalam kurun waktu 6 
tahun terahir terjadi peningkatan yang signifikan yaitu dari 15.372 kasus HIV dan 3.541 kasus 
AIDS menjadi 98.390 kasus HIV dan 42.887 kasus AIDS terbaru (UNAIDS, 2018). 
 
Sejalan dengan data Profil Kesehatan yang dimuat oleh Depkes RI yang memperkirakan 
jumlah penderita HIV/AIDS di Indonesia yaitu ada 640.443 orang yang hidup dengan HIV, 
tetapi pada data bulan Desember 2019, hanya ada 377.564 orang yang menyadari status HIV 
positif mereka. Dari ODHA keseluruhan yang mengetahui status kesehatan mereka, 72% dari 
mereka dilaporkan telah melakukan pengobatan ARV, sementara hanya 47% secara teratur 
menerima pengobatan ARV (Hasibuan, et.al., 2020). Provisin Sumatera Utara juga terjadi 
peningkatan  jumlah ODHA. Pada bulan Agustus 2019, dilaporkan sebanyak 9.362 orang 
terjangkit virus HIV/AIDS  dengan 4.182.HIV dan.5.180 AIDS. Dari jumlah tersebut, Kota 
Medan paling tertinggi jumlahnya 5.272 ODHA dengan rincian,2.249 HIV dan 3.023 AIDS. 
Selanjutnya, diikuti Deli Serdang, Karo, Pematang Siantar dan Tobasa (Simanjuntak, et.al., 
2020). 
 
ODHA memiliki permasalahan pada aspek psikologis dan sosial dan spiritual yang akan 
menimbulkan,permasalahan.yang.kompleks,yangmdapat. mempengaruhi perjalanan penyakit 
dan kondisi fisik ODHA.Dampak HIV/AIDS pada aspek social dan spiritual seperti stigma, 
diskriminasi, kehilangan iman pada ODHA, dan akan menambah beban bagi aspek psikologis 
ODHA itussendiri (Pardede, Simanjuntak & Waruwu, 2020). Secara biologis virus HIV, 
semakin lama akan berdampak pada memburuknya kekebalan tubuh, dimana ODHA mulai 
menampakkan gejala-gejala akibat infeksi oportunistik, yang merupakan tahap akhir 
terinfeksi HIV. Penyakit oportunistik biasanya dalam bentuk-bentuk infeksi dan sebagian 
kecil berkembang dalam bentuk neoplasma yang tidak lazim seperti sarkoma kaposi, limfoma 
dan karsinoma serviks. Infeksi oportunistik termasuk juga jamur pada mulut, jenis kanker 
yang jarang, dan penyakit tertentu pada mata, kulit dan sistem saraf yang menyebabkan 
perubahan fisik, sosial dan psikologis penderita HIV/AIDS (Spiritia, 2012).  
 
Pemahaman mengenai harga diri berhubungan erat dengan pemahaman mengenai konsep diri. 
Konsep diri pada penderita HIV/AIDS secara keseluruhan berada pada kategori kurang atau 
bahkan sangat kurang. Salah satu penyebab kurangnya konsep diri ini adalah sikap negatif 
dari masyarakat (Pardede, Balqis & Simanjuntak, 2020). Penderita HIV umumnya telah 
mencoba untuk memperbaiki diri dengan bersikap baik di lingkungan masyarakat, namun 
sikap dan pandangan negatif dari masyarakat seakan menyudutkan mereka sehingga sangat 
mempengaruhi konsep diri mereka (Sarikusuma & Hasanah, 2012). 
 
Hasil penelitian Pramesti (2015) di Violet Community Yogyakarta didapatkan mayoritas 
penderita HIV/AIDS memiliki harga diri yang rendah dengan persentase 65% dari total 
responden. Harga diri rendah berasalddari pengalamanmseseorang seiringddengan 
pertumbuhannya, seperti: tidak adanya kasih sayang, dorongan, dan tantangan, tidak terdapat 
cinta dan penerimaan, selalu mengalamikkritikan, ejekan, sarkasme, dan sinisme, adanya 
pemukulan fisik dan pelecehan, tidakkadanya pengakuan dan pujian untuk prestasi, terdapat 
kelebihan dannkeunikan yang selaluddiabaikan (Folkman & Lazarus, 1989). Adanya sistem 
yang bermasalah yang membuat rendahnya harga diri, hal ini disebabkan ketidakkkonsistenan 
didalam system tersebut, selalu menerima hukuman apabila melakukan kesalahan, 
komunikasi yang terdistorsi, dan selalu tunduk terhadap peraturan. Adapun faktor yang 
menyebabkan gangguan harga diri ODHA yakni faktor pendukung meliputi faktor yang 
mempengaruhi hargaddiri seperti penolakan dari orang tua, harapan dannideal diri yang tidak 
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bisa tercapai, selalu menemuikkegagalan, tanggung jawab personal yang kurang serta 
ketergantungan terhadap orangglain, faktorpperforma peran seperti peranggender, tuntutan 
kerja dan budaya yang dapat mempengaruhi, sedangkan faktor identitas diri meliputi tekanan 
yang disebabkan darioorang–orang terdekat seperti orang tua yang kurang percayaaakan 
dirinya, tekanan dari kelompok sebaya dan perubahan strukturrsosial (Pardede, Hutajulu & 
Pasaribu, 2020). 
 
Penderita HIV/AIDS yang telah terdiagnosa memiliki angka persentase kematian yang cukup 
tinggi yaitu mencapai 28% setelah 2 tahun tediagnosa HIV, hal ini disebabkan 
ketidakmampuan penderita HIV/AIDS mengatasi stressor dan konsep diri yang rendah pada 
penderita. Maka dari itu perlunya tindakakan yang dapat membantu penderita HIV/AIDS 
dalam mengatasi stressor dan memperbaiki konsep dirinya, yang salah satunya dengan 
meningkatkan harga diri (Aulia & Erwina, 2014). Salah satu cara dalam meningkatkan harga 
diri panderita HIV/AIDS adalah dengan melakukan strategi koping. Strategi koping 
merupakan suatu cara yang digunakan individu secara sadar dan terarah dalam mengatasi dan 
mengendalikan sakit atau stressor yang dipandang sebagai hantaman, tantangan yang bersifat 
menyakitkan atau merugikan dirinya (Nursalam, 2017). Strategi coping menunjuk pada 
berbagai upaya, baik mental maupun perilaku, untuk menguasai, mentoleransi, mengurangi, 
atau minimalisasikan suatu situasi atau kejadian yang penuh tekanan (Pardede et al.,2020) 
 
Pada praktiknya ada dua macam strategi koping pada pasien HIV/AIDS, yaitu emotional 
focused coping dan problem focused coping. Seseorang melakukan emotional focused coping 
diantaranya dengan lebih mendekatkan diri pada Tuhan, atau mencari komunitas yang sama 
dengan mereka untuk mencari dukungan. Selain melakukan emotional focused coping, 
seseorang juga melakukan strategi problem focused coping, seperti mencari informasi tentang 
penyakitHIV/AIDS melaui lembaga swadaya masyarakat dan rumah sakit. Hasil penelitian 
terdahulu di Poliklinik Napza Rumah Sakit  Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor ditemukan bahwa 
55,6 % penderita HIV/AIDS di Poliklinik Napza menggunakan strategi emotional focused 
coping , dan sebanyak 44,4 % menggunakan strategi problem focused coping dalam 
mengatasi stressor yang dialaminya (Hidayat & Wardani, 2014). Faktor yang menentukan 
strategi mana yang paling banyak atau sering digunakan oleh seorang penderita HIV/AIDS 
sangat tergantung pada kepribadian dan harga diri seorang penderita HIV/AIDS dalam suatu 
kondisi atau masalah yang sedang dialaminya (Nurslam, 2013). Bentuk harga diri penderita 
HIV adalah tidak adanya partisipasi dalam kegiatan di masyarakat seperti tidak mengikuti 
kegiatan gotong royong, kegiatan ibadah. Selain itu penderita HIV juga terkadang enggan 
untuk bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya (Betham, 2018). 
 
Hasil survey awal yang dilakukan di Yayasan Medan Plus didapatkan data 2149 orang pasien 
yang terdaftar kunjungan rutin dan terdiagnosa HIV/AIDS. Dari 2149 orang da nada beberapa 
ODHA ditemukan mengalami perubahan  pada  perilakunya seperti menunduk, menghindari 
kontak mata dan memiliki kesan tertutup ketika diajak komunikasi. Beberapa pasien 
mengatakan sudah lelah dengan kondisinya saat ini. Berdasarkan  uraian  di atas  penulis 
tertarik meneliti hubungan strategi koping dengan harga diri pada ODHA di Yaysan Medan 




Desain pada penelitian ini adalah analitik korelasi dengan pendekatan cross-sectional, 
Populasi penelitian ini adalah seluruh orang dengan HIV/AIDS di Yayasan Medan Plus yang 
berjumlah  orang. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan tehnik 
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consecutive sampling. Kriteria Inklusi penelitian ini adalah ODHA yang terdaftar di Yayasan 
Medan Plus yang berusia 18-60 tahun. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner yang 
sudah di uji validitas dan reabilitas. Kuesioner strategi koping diperoleh nilai Cronbach’s 
Alpha 0,94 sebanyak 50 pernyataan, dengan kategori Problem Focused Coping (PFC) : 125- 
200 dan Emotion Focused Coping (EFC): 50 – 124 sedangkan untuk kuesioner harga diri 
diperoleh nilai Cronbach’s Alpha 0,870 sebanyak 10 pernyataan dengan kategori  tinggi: 25 – 
40 dan rendah: 10 – 24. Analisa Bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
variabel independen dan variabel dependen. Dalam penelitian ini, analisa data secara statistik 
dilakukan dengan menggunakan uji statistik Chi-square dengan α =< 0,05 dan CI 95%. 
Penelitian ini telah melewati kaji etik dan memperoleh Keterangan Lolos Kaji Etik (Ethical 
Approval)dengan Nomor 281/F/KEP/USM/VIII/2020 oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 




Karakteristik Responden (n=58) 
Karakteristik f % 
Usia    
18-35 Tahun 19 32.8 
36-55 Tahun 25 43.1 
>55 Tahun 14 24.1 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 38 65.5 
Perempuan 20 34.5 
Pendidikan    
SD 2 3.4 
SMP 27 46.6 
SMA 23 39.7 
Diploma/Sarjana 6 10.3 
 
Tabel 1, dapat dilihat berdasarkan karakteristik responden, Usia responden  mayoritas 36-55 
tahun (43,1%), jenis kelamin mayoritas laki-laki (65,5%) dan pendidikan mayoritas SMP 
(46,6%). 
Tabel 2. 
Strategi Koping ODHA (n=58) 
 
Tabel 2, didapatkan strategi koping ODHA mayoritas emotion focused coping (EFC) (62,1%). 
 
Tabel 3. 
Harga Diri ODHA (n=58) 
Harga Diri f % 
Tinggi 20 34.5 
Rendah  38 65.5 
 
Tabel 3, didapatkan harga diri ODHA  mayoritas rendah 65,5%. 
 
Strategi Koping f % 
Problem Focused Coping (PFC) 22 37.9 
Emotion Focused Coping (EFC) 36 62.1 
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Tabel 4.  
Hubungan Strategi Koping Dengan Harga Diri ODHA (n=58) 
Strategi Koping Harga Diri Pasien  
Total  
 
p Tinggi  Rendah  
f % f % f %  
Problem Focused Coping (PFC) 12 20.7 10 17.2 22 37.9 0.012 
Emotion Focused Coping (EFC) 8 13.8 28 48.3 36 62.1 
 
Tabel 4, didapatkan dari 37,9% strategi koping problem -focused coping (PFC) mayoritas 
memiliki harga diri tinggi (20,7%) dan dari 62,1% strategi koping emotion focused coping 
(EFC) mayoritas memiliki harga diri rendah (48,3%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 
0,012 (α < 0,05), yang berarti ada hubungan yang signifikan antara strategi koping dengan 
harga diri ODHA. 
 
PEMBAHASAN 
Strategi Koping ODHA 
Berdasarkan penelitian didapatkan sebagian besar dari responden cenderung menggunakan 
strategi koping emotion focused coping (EFC). Strategi koping yang berfoku pada emosi akan 
efektif tergantung pada aspek lingkungan menyebabkan stress seperti pada situasi yang tidak 
dapat dikontrol oleh seseorang. Hal ini dapat disebabkan karena stigma yag dilakukan oleh 
masyarakat yang dapat terjadi kapan saja dan dimana saja. Selain itu penyakit HIV/AIDS 
akan membutuhkan kontrol berkelanjtan karena penyakit ini merupakan penyakit yang 
membutuhkan pengobatan yang terus-menerus untuk mempertahankan kesehatan dan 
penyebaran daripada virus HIV/AIDS. Hasil penelitian Hidayat & Wardani (2014) di 
Poliklinik Napza Rumah Sakit  Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor ditemukan bahwa 55,6 % 
penderita HIV/AIDS di Poliklinik Napza menggunakan strategi emotional focused coping , 
dan sebanyak 44,4 % menggunakan strategi problem focused coping dalam mengatasi stressor 
yang dialaminya.  
 
Pada kenyataannya pasien HIV/AIDS tidak ada kecenderungan untuk menggunakan satu jenis 
strategi koping melainkan menggunakan campuran antara startegi koping keduanya dalan 
skala sub starategi koping (Grover, et.al., 2015). Karena strategi koping menunjuk pada 
berbagai upaya, baik mental maupun perilaku, untuk menguasai, mentoleransi, mengurangi, 
atau minimalisasikan suatu situasi atau kejadian yang penuh tekanan. Strategi emotion-
focused coping ketika dihadapkan pada masalah-masalah yang menurutnya sulit dikontrol 
seperti masalah-masalah yang berhubungan dengan penyakit yang tergolong berat seperti 
kanker atau AIDS, dimana individu melibatkan usaha-usaha untuk mengatur emosinya dalam 
rangka menyesuaikan diri dengan dampak yang akan diitmbulkan oleh suatu kondisi atau 
situasi yang penuh tekanan.  Asumsi peneliti penggunaan strategi koping pada responden 
HIV/AIDS tidak dapat dipisahkan antara PFC dengan EFC dikarenakan seringkali pasien 
HIV/AIDS menggunakan kedua koping (sub koping) secara bersamaan dan tergantung dari 
pengalam, budaya dan pengtahuan dari pada pasein HIV/AIDS yang bersangkutan. 
 
Harga Diri ODHA 
Berdasarkan hasil penelitian mayoritas pasien HIV/AIDS memiliki harga diri  rendah. Sejalan 
dengan hasil penelitian (Aulia, Y, 2014) harga diri ODHA di Yayasan Lantera Minangkabau 
Support Padang, diketahui bahwa dari 45 ODHA terdapat 41 ODHA (91,1%) memiliki harga 
diri rendah dan 4 ODHA (8,9%) memiliki harga diri tinggi.  Harga diri merupakan semua 
yang dirasakan dan dipikirkan seseorang mengenai dirinya, mencakup seluruh kepercayaan 
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dan sikap seseorang terhadap dirinya. Banyak faktor yang membangun harga diri seseorang. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan harga diri seseorang, yaitu penghargaan, 
penerimaan, dan perhatian yang diterima individu dari orang-orang terdekatnya; sejarah 
kesuksesan dan status seseorang dalam masyarakat; nilai-nilai dan aspirasi yang dianut 
individu; serta cara-cara individu dalam merespon penilaian dari lingkungannya. 
 
Hasil penelitian Pramesti (2014) di Violet Community Yogyakarta didapatkan mayoritas 
penderita HIV/AIDS memiliki harga diri yang rendah dengan persentase 65% dari total 
responden. Harga diri rendah berasal dari pengalaman seseorang seiring dengan 
pertumbuhannya, seperti: tidak adanya kasih sayang, dorongan, dan tantangan, tidak terdapat 
cinta dan penerimaan, selalu mengalami kritikan, ejekan, sarkasme, dan sinisme, adanya 
pemukulan fisik dan pelecehan, tidak adanya pengakuan dan pujian untuk prestasi, terdapat 
kelebihan atau keunikan yang selalu diabaikan (Folkman & Lazarus, 1989).  
 
Adanya sistem bermasalah yang mendorongrrendahnya harga diri, hal ini terjadi ditandai 
dengan adanya ketidak konsistenan didalam system tersebut, selalu menerima hukuman 
apabila melakukan kesalahan,mkomunikasi yanghterdistorsi, dan selalu tundukkterhadap 
peraturan. Penderita HIV/AIDS yang telah terdiagnosa memiliki angka persentase kematian 
yang cukup tinggi yaitu mencapai 28% setelah 2 tahun tediagnosa HIV, hal ini disebabkan 
ketidakmampuan penderita HIV/AIDS mengatasi stressor dan konsep diri yang rendah pada 
penderita. Maka dari itu perlunya tindakakan yang dapat membantu penderita HIV/AIDS 
dalam mengatasi stressor dan memperbaiki konsep dirinya, yang salah satunya dengan 
meningkatkan harga diri (Aulia & Erwina, 2014) 
 
Berdasarkan asumsi peneliti, harga diri yang rendah pada pasien HIV/AIDS disebabkan 
minimnya penghargaan, penerimaan, dan perhatian yang diterima individu dari orang-orang 
terdekatnya dan ekstrimnya cara-cara individu dalam merespon penilaian dari lingkungannya 
sehingga menumbulkan stigma yang tidak dapat dihindari pada pasien. Hal ini juga akan 
menyebabkan menurunnya produktifitas pasien HIV/AIDS. 
 
Hubungan Strategi Koping Dengan Harga Diri ODHA 
Hasil penelitian didapatkan adahhubungan yang signifikan antara strategi koping dengan 
harga diri pasien HIV/AIDS di Yayasan Medan Plus. Pasien HI/AIDS dengan strategi koping 
emotion focused coping (EFC) dalam penelitian ini cenderung memiliki harga diri yang 
rendah. Strategi koping emotion focused coping (EFC) lebih efektif untuk jangka waktu 
singkat dan kecenderungan responden penelitian dalam memilih strategi koping emotion 
focused coping (EFC) berkaitan dengan kondisi pasien yang kronis. Strategi koping yang 
digunakannODHA pada umumnya berbeda beda. Hal inisalah satunya adalah di tentukan juga 
oleh factor gender. Perempuan lebih banyak menggunakan strategi koping emotional focused 
coping karena kecenderungan perempuan yang lebih menggunakan emosi daripada logika 
(Hidayanti, 2013 dalam Salami et al., 2021) 
 
Pada kenyataannya pasien HIV/AIDS tidak ada kecenderungan untuk menggunakan satu jenis 
strategi koping melainkan menggunakan campuran antara startegi koping keduanya dalan 
skala sub starategi koping. Penelitian lainnya melaporkan tentang penggunaan strategi coping 
planful problem solvingoleh ODHA yaitu suatu strategi penyelesaian masalah yang berfokus 
pada tindakan yang terencana dan mampu memberikan dampak positif terhadap 
keberlangsungan hidupnya sebagai ODHA. (Priharwanti & Raharjo, 2018). Karena 
strategiccoping menunjukkpada berbagaiuupaya, baik mentalmmaupun perilaku, untuk 
menguasai, mentoleransi, mengurangi, atau minimalisasikannsuatu situasi atau kejadian yang 
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penuhhtekanan.SStrategi emotion-focusedccoping ketika dihadapkan pada masalah-masalah 
yang sulitddikontrol seperti masalah yang berhubungan dengan penyakit yang tergolongbberat 
seperti kanker atauaAIDS, dimana individu melibatkannusaha-usaha untuk 
mengatureemosinya dalam rangka menyesuaikan diri dengan dampak yang akan diitmbulkan 
oleh suatu kondisi atau situasi yang penuhhtekanan.  
 
Penderita HIV/AIDS yang telah terdiagnosa memiliki angka persentase kematian yang cukup 
tinggi yaitu mencapai 28% setelah 2 tahun tediagnosa HIV, hal ini disebabkan 
ketidakmampuan penderita HIV/AIDS mengatasi stressor dan konsep diri yang rendah pada 
penderita. Maka dari itu perlunya tindakakan yang dapat membantu penderita HIV/AIDS 
dalam mengatasi stressor dan memperbaiki konsep dirinya, yang salah satunya dengan 
meningkatkan harga diri (Aulia & Erwina, 2014). Bentuk harga diri penderita HIV adalah 
tidak adanya partisipasi dalam kegiatan di masyarakat seperti tidak mengikuti kegiatan gotong 
royong, kegiatan ibadah. Selain itu penderita HIV juga terkadang enggan untuk bersosialisasi 
dengan lingkungan sekitarnya (Betham, 2018). 
 
Strategi koping juga dapat membantu manusia dalam menurunkan kecemasan, kegelisahan, 
dan ketegangan yang membuat mereka tidak bisa menyesuaikan diri dengan lingkungannya. 
Mekanisme strategi koping merupakan distorsikkognitif yang digunakan oleh seseorang untuk 
mempertahankan rasa kendali terhadap situasi yang menimbulkan stress dan mampu 
mengatasi ketidakmampuan dalam penyesuaian diri (Videbeck, 2011). Selain itu hubungan 
faktor sosiodemografi responden HIV/AIDS belum dilakukan analisa yang mendalam 
terhadap pengaruh pada pemilihan jenis strategi koping dan harga diri pasien di penelitian ini. 
Sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh sosiodemografi, sub strategi 
koping dengan harga diri pasien HIV/AIDS. 
 
SIMPULAN  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti dapat disimpulkanaada hubungan yang 
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